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32) 老人の消化器手術後合併症 
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近年，社会環境の改善，医学の進歩などにより，
平均寿命が著しく延長してきた。そのため老人医学
に対する関心が高まり，外科領域においても老年者
の手術症例が次第に増加し，その侵襲も拡大の傾向
にある。しかし，術後の合併症あるいは死亡率を若
.壮年者のそれに比らべてみるとかなり高率であ
り，決して満足すべきものではない。
そこで，われわれは老年者の手術の安全性を高
め，手術適応の拡大を目的として，当教室に入院手
術した最近6年間の 65才以上の消化器疾患患者 
247例につき，主として術後の合併症を中心に 2・3
の検討をこころみた。 
(1) 症例を疾患別にみると，悪性腫療が全体の半
数以上をしめ，イレウス・腹膜炎などの緊急手術例
は33例(約 15%)であった。 
(2) 術後合併症は，呼吸系合併症が 18%で最も
多く，循環系・泌尿系は 10%でこれにつぐ，術後
イレウス・縫合不全などの消化器系合併症は 11例
〈約 4%)であった。 
(3) 死亡率をみると， 40才以下では 3.5%，65，.. 
74才では 7，..8%と約 2倍にふえ， 75才以上では 
20%強と急に上昇している。死因としては呼吸・
循環系のものが半数以上であった。 
(4) 術前 ECGで異常所見のあったもので術後
循環系合併症を起こしたもの 20%，これは術前異常
所見なく術後合併症を起こしたものの約2倍にあた
る。 
(5) 老年者の肺機能は若年者に比し %VCや
や低下， %MBCと1秒率は著しく低下，残気率 
N2混合は増加している。そして気道抵抗は正常値
の上限にあるが肺 Complianceは増加している。
しかし，腹部手術の場合，術前の肺機能と術後肺合
併症とは必ずしも平行しなかった。 
(6) 老年者の肝機能では BSP値の悪化，跨質
反応腸性，血清 Transaminaseの異常値を示すも
のが多い。また，黄痘のある胆石症患者の術後肝機
能の欧復は遅延しており， Thrombo test活性がt
35%以下で， VK1負荷に反応しないものは予後不
良で死亡するものが多い。
以上のことから老年者に外科的侵襲を加える場
合，老化による生理的機能の減退と，原疾患による
一般状態の悪化を考慮に入れねばならない。‘そこで
術前安静時は勿論，さらに諸種の負荷試験を行なっ
て患者の予備力を判定し，原疾患に対する手術適応
を決定すべきである。病巣のみにとらわれて，過大
侵襲を加え，その結果，個体を失調破綻に導くこと
のないよう厳にいましむべきである。 
33) 消化性潰蕩に対する新手術法
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胃全易リ出後の病態が明らかにされ，同術式に対す
る外科医の反省とともに， .近年消化性潰療に対して
永年行なわれてきた胃広汎切除に対しても批判が起
ってきている。私達も消化性潰療に対する治療法と
して胃広汎切除を施行してきたが，時に広汎切除の
後遺症に遭遇するを免れ得ない。また，胃広汎切除
の内外の手術死亡率は 1，..5%にある。
これらの難点を痛感していた演者らは，消化性潰
蕩に対する治療法として，胃前壁固定，幽門成形兼
迷走神経切除術を施行している。この手術法は，消
化管を切除することなしに，すなわち胃の機能を温
存したまま治療目的を果そうとするものであり，し
たがって広汎切除に伴う後遺症や死亡率を克服する
ことが期待できる。
消化性潰療の発生因として主役を演ずる胃酸分泌
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機序の解明に関して，演者らは実験的な検討を行な 術前術後の諸検査成績についても明らかにする。
い，本術式を臨床に施行する理論的裏付けを得た。 この手術方式は，単に死亡率が低く，後遺症の少
すなわち Dragstedt，Harkius，Nyhus らによつ ないことが期待されるばかりでなく，手術侵襲とし
て， Gastrin機序の除外も迷走神経性機序の除外 て小さい手術である点にも特長がある。これらの点
も，いずれも胃酸分泌を低下させることは知られて より，臨床適応として Poor Risk患者(高令者，
いるが，著者は macaca nemestrina を用いて， 大出血，穿子L，あるいは他疾患との合併〉に対して
いずれがより大きく影響するかを検討し，この結果 は，特に有利な治療方式と考えられる。また，術後
に基づき，本術式の理論的根拠ならびに手技の要点 生理を重視すれば，幼若患者に対しても，特に優越
が明らかにされた。現在までの臨床施行例は 20例 性を強調し得る。一般の消化性潰療もその適応とな
であるが，手術死亡率は 0%であり後遺症としても り得るが， Zollingar-Ellison症候群や，特に著明
現在まで著しいものをみていなし、。これら患者群の なる高酸性は本術式の適応外と考えられる。
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心臓手術時の稀釈血体循環法は輸血量の節減のみ
ならずいわゆる PerfusionLungの予防， Homo-
logous Blood Syndrom の防止，末梢循環の改善
(Sludging現象の防止〉など多くの利点があり広
く採用される気運にあるが現在までの文献では人工
心肺の型，稀釈液の種類および程度もまちまちであ
り同一条件での比較は極めて少い。
演者は犬で中等度の血液稀釈 (20ccjkg)を応用 
2時間の体外循環を行ない7種類の稀釈液をヘマト
クリット，酸塩基平衡， 血清電解質の変化， 排尿
量，術後出血量，生存率および溶血の程度から比較
検討した。使用稀釈液は 5%糖液， 5%糖加生食 
水， 5%糖加 0_2%食塩水， Ringer液， Lactated 
Ringer液， 1096低分子量デキストラン液および対
照としてヘパリン加全血である。
結果 l 
1) 5%糖液例では高度の溶血および低ナトリウ
ム血症がみられた。
2) 低分子量デキストラン例では高流量および良
好な排尿が認められたが同時に酸塩基平衡のアンバ
ランスと術中術後の出血量の増加がみられた。 
3) Lactated Ringer液例では極めて低い溶血，
安定した酸塩基平衡および電解質のバランスが認め
5) その他のクソレープには著明な利点，欠点、は認
められなかった。
以上の結果より， 2時間までの稀釈血体外循環に 
おいては LactatedRinger液が最もすぐれている 
と思われる。
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私どもの心臓手術症例約 100例中過半数は人工心 
肺使用直視下関心術症例であり，私どもの体外循環
法もほぼ確立した感がある。初期の 8例は第二外科
型拍動式人工心を用いたが，その後のほぼ全例には 
私どもの考案になる国産円板型人工心肺を用いてい
る。初期には Accidentに対処すベく比較的多くの 
血液を蔵する装置を用いたが，この危険性はほとん
どないこと，同種血でも大量導入は不利な点が多い
こと(特に小児において)，血液供給源などより最
近は PrimingVolumeを可及的少なくしている。
体外循環は軽度低体温下に行ない，心内操作の容
